






































































































































175mg/m2,CBDCA  AUC5）を6コース施行した。術後2年6か月目の CT
で、CV ポートカテーテルがポート接合部にて断裂し、カテーテルが右腕頭静
脈から下大静脈に存在することが判明した。経皮的異物除去術として右大腿静
脈を穿刺し、左腕頭静脈から右房内に移動していた CV カテーテルを回収し
た。この際、カテーテルの一部がはがれて左肺動脈末端に到達したが、これに
よる異常症状は認められなかった。
【考察】CV ポートを用いた化学療法を行う場合、合併症としてカテーテルの
断裂が発生する可能性があり、注意を要する。
MPA治療により寛解し再発巣も消失した
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【緒言】子宮体癌の進行再発例に対しては化学療法が主な治療となるが、寛解
は困難で予後は不良である。酢酸メドロキシプロゲステロン（以下MPA）療
法の治療成績も不良であるが、今回我々は、多発肺転移を伴うも MPA 療法
により消失し、長期にわたり再発せず、再発後も同治療にて寛解した症例を経
験したので報告する。
【症例】53歳、0経妊0経産、精神発達遅滞および全盲あり施設入所中であった。
多発肺結節の原因精査のため、2005年当科初診、骨盤 MRI で骨盤内腫瘍を
認めたが、本人の状態から積極的な精査加療は困難であり、対症療法のみ行っ
ていた。初診より9ヶ月後下肢痛が出現、CT にて右坐骨の骨転移が認められ、
この部位の針生検にて類内膜腺癌 G1、プロゲステロン受容体抗体陽性と判明
した。除痛のための骨転移部への放射線療法と同時に、MPA 療法（400mg/
day）を開始した。その後肺転移は消失し、6年10ヶ月の長期にわたり寛解を
得た。その後肺転移巣の再発を認めたが、MPA 療法を再開し速やかに消失、
現在まで内服を継続中である。
【考察】進行再発子宮体癌に MPA 療法を行い、長期にわたり寛解し、再発後
も同治療で寛解した症例を経験した。手術や化学療法が困難である本症例のよ
うな場合には、ホルモン治療も有効と考えられた。
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